
私は、次の者を代理人として、証明書交付申請の手続きを委任いたします。
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【注意事項】

※本人（委任者）と代理人の本人確認書類（運転免許証、健康保険証など）のコピーを必ず

　同封して下さい。

※委任者および代理人氏名欄に、署名（自筆）および捺印のないものは全て無効になります。

（卒業後改姓された方のみ）
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　　　　松江栄養調理製菓専門学校校長　殿
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上記、委任事項に相違ありません。


